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Absztrakt

A kozponti idegrendszer korai kdrosoddsa koévetkeztében kialakult mozgasallapot (cerebrilis
parézis - CP) leirdsa komplex funkcionilis eljardsokkal térténik. Ebben nytjthatnak segitséget a
mozgiselemzg rendszerek. Ezek az eszkozok a gy6gypedagdgiai kutatdsokban egyelSre meglehe-
tGsen ritkdk és nechezen hozziférhetdek. A 2015/2016-o0s tanévben végeztiink egy kontroll csopor-
tos felmérést, amelyben, tobbek kozott egy sajat fejlesztésd, aktiv marker kovetésén alapulé moz-
giselemzd rendszert (Electric Marker Based Motion Analyzer - EMMA) hasznéltunk spasztikus
cerebrdlis paretikus gyermekek és fiatalok fels§ végtagi mozgasainak vizsgdlatdra. A mdszer al-
kalmasnak bizonyult az egyéni és csoportjellemz8k mellett az idébeli viltozasok dbrazoldsara
is. Jelen kutatds célja enneck a mszernek a validdldsa OptiTrack Flex 13 mozgdsrogzits rendszer
segitségével. A két mozgdsvizsgdlé rendszer egyidejl méréseinek eredményét négyféle felsg vég-
tagi mozgds sordn hasonlitottuk dssze. Az 6sszehasonlitds erds korreldciét mutatott, a hibira vo-
natkoz6 négyzetes kozépérték 0,78 és 2,6 mm kozott mozgott. Mindezek alapjan megillapithatd,
hogy az EMMA valés adatokat szolgéltatott a vizsgélt személyek felsé végtagi mozgdsair6l.

Kulcsszavak: cerebrilis parézis, Electric Marker based Motion Analyser, felsd végtagi mozgas-
analizis, validal4s

Validation process of an upper limb motion analyzer using OptiTrack motion capture system

Abstract

The state of motion of cerebral palsy (CP) is described by complex functional procedures. The
motion analyser systems can be assisted it. These equipments are quite rare and you may find
them hardly in the special pedagogical research. We used a self-developed active marker based
analyser of movement (Electric Marker Based Motion Analyzer - EMMA) to examine the upper
limb movements of children and young people with spastic cerebral palsy in a control group sur-
vey at 2015/2016 academic year. The device proved to be suitable for depicting temporal changes
in addition to individual and group characteristics. The purpose of this research is to validate this
movement analyser using the OptiTrack Flex 13 motion capture system. The results of simulta-
neous measurements of the two motion analyser systems were compared in four types of upper
limb movement. The comparison showed a strong correlation, and the root mean square error
ranged from 0,78 to 2,6 mm. It can be determined by EMMA provided real data on the upper
limb movements of the examined persons based on the above.

Keywords: cerebral palsy, Electric Marker Based Motion Analyzer, Upper Limb Movement Anal-
ysis, Validation
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Bevezetés, el6zmények

A kozponti idegrendszer velesziiletett és szer-
zett sérilése esetén gyakran kdrosodnak az
egyik vagy mindkét felsé végtag mozgdsai és
ezen mozgasok kontrollja. Ez a kdrosodis
kihat a mdr elsajatitott vagy elsajatitandé hu-
man funkcidkra (6nelldtds, tanulds, munka,
szabadid8). Ezért a rehabiliticiés medicina
és a gybgypedagdgiai rehabiliticié szdmdéra
egyardnt fontos a felsg végtagi mozgédsok funk-
cionilis fejlesztése és az allapotviltozds — be-
leértve a lassan bekovetkezd, apré véltozasokat
is - pontos monitorozasa."> Ebben a diagnosz-
tikus tevékenységben nytjthatnak segitséget
a gyakorlatban is egyre inkdbb megjelend,
optoelektronikai mozgaselemzg rendszerek.3
A 2015/16-0s tanévben lezajlott egy felmérés,
gy6gypedagdgiai
kutatds, amelynek célja a korai agykdrosodas

atfogé, kontrollcsoportos
kovetkeztében mozgiaskorldtozotta valt gyer-
mekek felsé végtagi mozgdsainak felmérése,
az éves valtozdsokat és a kornyezeti tényezd-
ket is figyelembe véve. 36 spasztikus cerebrilis
paretikus (CP), dltaldnos és kozépiskolds tanu-
16t valamint 31 tipikus fejldést és 22 beszéd-
fogyatékos, ép mozgisfejl6dést kontroll sze-
mélyt vizsgiltunk meg. A CP személyek vezetd
motoros tiinete a felsd végtagokban tapasztal-
hat6 fokozott izomténus és funkciéesdkkenés.

A kutatdst szakirodalmi példdk és ajanldsok
alapjan alakitottuk ki®’ Ezért az ismert klini-
kai tesztek és mozgdsvizsgalé eljardsok mellett
kivincsiak voltunk a vizsgilati személyek on-
értékelésére is. Ehhez az Egészségiigyi Vildg-
szervezet 4ltal meghatdrozott keretek kozott
kialakitott funkciéértékeld kategériakészletet
haszniltuk® Ezen kiviil torekedtiink a vizs-
gal6 személyétdl, itéletétdl kevésbé fliggd mi-
szeres mozgasanalizis elvégzésére is. Az ilyen
muszerek beszerzése és eljuttatdsa a vizsgalt
személyekhez gyakran koltséges és komoly
szervezést kivané feladat. Ezért szakirodal-
mi adatok és kordbbi gyakorlati tapasztalata-

ink felhasznéldsdval fejlesztettiink egy aktiv
clektromos markert kdvet§ eszkozt, amelynek
az Electric Marker based Motion Analyser —
EMMA nevet adtuk.’

A vizsgilatok megkezdése elétt, illetve az elsé
méréssorozat alatt lehetGségiink nyilt a Buda-
pesti Miszaki és Gazdasigtudoményi Egye-
tem Méréstechnika és Informaciés Rendszerek
Tanszékén kifejlesztett Passive marker-based
motion analyzer (PAM) kiprébalaséra, ossze-
hasonlité mérések végzésérel! A PAM minta-
ként szolgilt a sajit eszkoziink fejlesztése so-
rdn. Az 6sszehasonlitisok eredményeként azt
taldltuk, hogy a két miszer hasonléan értékeli
a kétdimenziés mozgdsokat az altalunk defi-
nidlt mozgési feladat sordn (rzx’y = 0,99). Az
6sszehasonlitds kortilményeit azonban nem
tudtuk Ggy alakitani, hogy a két mszer kame-
rdja ugyanazt a mozgést rogzitse egyidejileg,
ezért ezek csak elézetes probamérésnek mi-
nésilnek. A jovébeli vizsgilatokhoz azonban
elengedhetetlen a rendszer hitelesitése valami-
lyen szakirodalomban elfogadott mozgdsvizs-
g4l6 referencia rendszer segitségével.

Moédszer

Az EMMA egy kereskedelmi forgalomban is
kaphaté kamerdbdl, aktiv elektromos marker-
bél és egy, a kamerdhoz készitett 4llithat6 és
rogzithetd 4llvanybdl all. A marker egy 4 W-os
izz6bdl és egy gyenge kézfunkcibval is kony-
nyen megfoghaté nyélbdl épiil fel. A marker
helyzetét rogzitd kamera (SJCAM HD 1080P)
felbontésa a vizsgilatok alatt 640 x 480 képpont
volt, sebessége pedig 25 képkocka/mdsodperc.
A feldolgoz6 szoftver, amely a nyilt forrdskéda
Open CV és cvBlob kényvdrak felhasznali-
saval, C++ nyelven késziilt, az egyes pixelek
intenzitds értéke alapjan kiloniti el a mar-
kert a kérnyezettél. Ehhez a kamera lencséje
elé sotétits lemezt tettiink. A felvételek sordn
keletkezett adatok kiértékelését jorészt GNU
Octave szoftverrel hajtottuk végre, az dbrizo-
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1. dbra. Tipikus mozgéstejlédésd személy preferdlt karral végzett korz8 mozgédsai.
Bal: a marker trajektéridi a 10 kor alatt, Jobb felsd: a kitérések mértéke, Jobb alsé: a kitérések nagysdgdanak
idébeli lefutdsa, a sotétedd szinek jelslik a kiilsg (piros) és belsd (kék) kitérések nagysigat

lashoz pedig gnuplot szkripteket hasznaltuk.

A mozgisi feladat egy 100 mm dtmérdjd kor
atrajzoldsa volt tizszer, minél pontosabban.
Ennek 4brizoldsihoz az asztallapra rogzitett
kort kellett fedésbe hozni a kamera képén de-
finidlt virtudlis referencia korrel és koordina-
tarendszerrel. Az x, y és t koordindtdk alapjin

mm

dbrdzol6dik a marker pdlydja, a kitéréseck mér-
téke és gyakorisdga (1. dbra).

A kovetkezd mozgisjellemzdket értékelte a miszer:
* A rogzitett pontok hiny szdzaléka esik az 5
mm-en kiviili 10 mm-es (5-15, 15-25, 25-35, 35-
45) korgy(rtkbe barmelyik irdnyban (2. dbra)

70 -
60
50

40

mm

30

20

mm

2. dbra. A referencia kér (piros vonal) melletti 10 mm-es kérgytrik (bal)

valamint a kérgyGrdn kiviili teriiletek (jobb) egy kércikken dbrézolva
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*  Azoknak a tertileteknek az 6sszege, amelyek
azon vonal-szakaszok alatt keletkeztek, ame-
lyek az 5 mm-es kitérést meghaladtik (tovab-
biakban: kérgyGrtin kiviili tertilet, 2. dbra)

® Az abszoltt kitérések szordsa. (Kitérés alatt
a referencia kor és a rajzolt korszerd vonal
pontjai kozti tavolsigokat értjiik)

* Az abszolat kitérések dtlaga

* A kordn kiviili és koron beliili maximalis ki-
térés

* Atz kor rajzoldsa kézben a markerrel meg-
tett Gt hossza

Ezek kozil hdrom jellemzét - a kérgy(rn
kiviili teriiletet, az abszolat kitérések sz6rdsat
és 4tlagat - hasznaltuk, amelyek mind a refe-
rencia kortdl valé eltérést, mint hiba nagysagat
és természetét mutatjadk meg. Ezek alapjan az
egyéni mozgisjellemzdk dbrizoldsa mellett si-
keres 6sszehasonlitdsokat végeztiink a hdrom

vizsgdlati csoport, valamint a jobb és bal fels§

szoftver felhaszndldsdval (v1.10.3). A kamera-
rendszer infra reflexiés markerek koordin4tait,
vagy azok alapjdn meghatdrozott merev tes-
tek pozici6jat és orientdcidjit képes megadni
szubmilliméteres  pontossiggal, maximum
120 Hz mintavételi frekvencidvall>? A rend-
szert mas tipusd mozgdsvizsgalé rendszer hi-

telesitésére is hasznaltdk mar kordbban!?

A méréshez hasznilt aktiv markerre hdrom
passziv markert régzitettiink, amelyekhez egy
merev testet rendeltiink a Motive programban
(3. dbra). A test forgdspontjat az izz6 kozép-
pontjdban definidltuk transzliciék segitségé-
vel, ezéltal a merev test mérési eredményiil
kapott poziciéjt az izz6 poziciéja hatdrozza
meg. A két rendszer 8sszehasonlitdsdhoz a
referencia koordindta-rendszereket is dssze-
illesztettiik, amelyek kézéppontja az EMMA
altal vizsgélt kér kozéppontja, tengelyeit pe-
dig szintén kijelsli a kort megjelenits lap.

3. dbra. Az aktiv marker (bal) és a koordindtarendszer (jobb) kijel6lése infra reflektiv markerekkel

végtag kozott, emellett az idébeli valtozdsokat
is mérni tudtuk.

A mérérendszer értékmutatdsidnak validdldsa
a BME Mechatronika, Optika és Gépészeti
Informatika Tanszékének mozgéslaboraté-
riumiban tortént egy 18 kamerds OptiTrack
Flex13 kamerarendszer (Naturalpoint, Ore-
gon, USA) segitségével és a Motive feldolgozé

A vizsgélt mérérendszer a méréteret megha-
tdroz6 papirlapra rajzolt kér kézéppontjdba
helyezi a koordindta-rendszerét, ahol a ten-
gelyek is jeldlve vannak. Az OptiTrack kame-
rarendszer viszonyitdsi koorindtarendszerét
markerek lehelyezésével 6sszeillesztettiik a
papirlapon 1év6 koordinita-rendszerrel gy,
hogy hdrom markerrel kijelélhetd a koordina-
ta-rendszer (origd, x tengely, x-z sik 3. dbra).
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Ennek koszonhetSen a két rendszer értékmu-
tatidsa kozotti eltérés mar csak a mérni kivant

hiba.

Az értékmutatdsok eltérésének vizsgilatit az

e

eredeti 100 mm 4tmérdjd koron, egy 50 mm

2z

atméréjd koron végzett kdrmozgds, valamint

a koordindta-rendszer tengelyein végzett 100
mm-es mozgasokkal végeztiik. A mért értékek
cltérésének jellemzése korreldcids grafikonok
és Bland-Altmann grafikonok segitségével ke-
ril bemutatdsra. A kérmozgasok sordn csak az
x és y koordinatik esetében hasznaltuk a kor-
reldciét osszehasonlitdsra. Mivel egy konstans

X coordinate

60 rn=s32
y=0.96x-0.90
?=1.00
RMSE=1.6 mm

60

* 3.4 (+1.4510R)

-0.51 [p=0.35]

-4.1 (1.4510R)

50 40 20 0 20 40
Mean X1 & X2 (mm)

Y coordinate

60 rn=g32
¥=0.96x-0.30
=100
RMSE=2.2 mm

35 (+1.4510R)

-0.63 [p=0.00]

4.7 (41.4510R)

-60 -40 -20 0 20 40
Mean Y1 & Y2 (mm)

Radius

50 -40 20 0 20 40 80
Y1 (mm)
60 rn=gaz
y=0.75x+10.6
581
22050

56 [RMSE=1.7 mm

R1 (mm)

1.2 {+1.4510R)

-15[p=0.00]

R2 - R1 (mm)

-4.1(-1.4510R)

40 45 50 55
Mean R1 & R2 (mm)

4. dbra. Az aktiv marker értékmutatdsdnak pontossdga a 100 mm 4tmérdjd kor x koordindtara (fent), y koordindtéra
(kozépen) és a sugdrra vonatkoztatva (lent). Bal oldalt a korrelécids, jobb oldalt a Bland-Altman grafikonok lithat6k
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sugarat vizsgaltunk végig, nem kiilonboz8 su-
garakat, vagy sugdr tartomanyt, és csak kis kézi
kitérések voltak a sugartdl, igy a korrelacié nem
megbizhaté mutaté ebben a vonatkozasban.

Eredmények

Az eredeti 100 mm-es kér osszehasonlitdsakor
az x és y koordindtik esetén igen er@s korre-
lacioe (rzx’y = 1,00) tapasztaltunk. A hibdra
vonatkozé négyzetes értékek a kovetkezdk:
RMSE_ = 1,6 mm, RMSEy = 2,2 mm, a kor
sugara esetén RMSEr = 17 mm (4. dbra).

A fele akkora, 50 mm 4tmérdjt kor rajzoldsa
soran szintén erds korrel4ciot (rzx,y = 0,99) ta-
pasztaltunk az x és y koordindtdk vonatkoza-
sdban. A hibdra vonatkozé négyzetes értékek
a kis kor koordindtdira: RMSE = 0,94 mm,
RMSE, = L1 mm, a koér sugara esetén
RMSE_ = 0,78 mm.

Az x tengelyen végzett egyenes vonald mozgés
2X = 1,00, a hib4ra vonatko-
26 négyzetes érték RMSE_ = 0,78 mm. Az y

tengelyen végzett egyenes vonald mozgds so-
2

sordn a korreldcié r

ran a korrel4cié r*, = 0,96, a hib4ra vonatkozé

négyzetes érték RMSEy = 2,60 mm.

Az eredmények alapjin elmondhatd, hogy
mind a négyféle mozgds sordn er@s korreldcié
van a két mérérendszer értékmutatisa kozott.
A négyzetes kozépérték 0,78 és 2,6 mm kozott
taldlhat6, az y koordindtdk esetében altaldban
nagyobb, mint az x koordindtdk vonatkozisa-

ban.
Ertékelés

Az EMMA hitelesitése sordn kideriilt, hogy a
100 mm 4tmérdja kor atrajzoldsat 1,8%-os hiba-
val tudta mérni a mlszer. Az ép mozgasfejls-
dést személyek vizsgdlatakor megiéllapitottuk,
hogy a legtébb rajzolt pont a minta kérvonal
melletti kétszer 5 mm-es sdvon beliil taldlhaté

(2. dbra). Ezért csak az ennél nagyobb kitérése-
ket tekintettiik a mozgés hibdjanak. A mfszer
hibéja ezen az 4dtlagos hibahatdron beliil talal-
haté.

AzEMMA korlatai kézottkell megemliteni, hogy
egyetlen aktiv marker végpontkoordinatdirdl
készitett kétdimenziés elemzést. A széles kor-
ben hasznalt 3D elemzésck és passziv markerek
mellett 1éteznek a miénkhez hasonlé megolda-
sok is,>%" amelyek megfelel§ funkcionlis pré-
bikkal kiegészitve képesek lehetnek koriiltekin-
tSen értékelni a vizsgalt személyek felsd végtagi
mozgasait.

A kamerdnk 25 minta/mdsodperces mintavételi
frekvencidja megfelel a Winter 4ltal javasolt-
nak, de kevesebb, mint a Jobbagy 4ltal ajanlott
50 minta/masodperc’ Az altalunk definialt
mozgisi feladatban nem szdmitott a gyorsasig,
és a vizsgalati személyek diagnézisib6l sem
kovetkeztek apré gyors remegések vagy mads
akaratlan mozgdsok. A mintavételi frekvencia
megfelelének bizonyult az elemzések elvégzé-
séhez. Az OptiTrack kamerarendszerrel végzett
felvétel sordn sem okozott eltérést az értékek
meghatdrozdsiban. A késébbi vizsgélatok kiter-
jeszthet8sége szempontjabol azonban sziiksé-
gesnek latjuk egy gyorsabb kamera beszerzését,
valamint a marker esetleges tovdbbfejlesztését.

Osszességében tehit elmondhaté, hogy az el-
végzett hitelesitési eljards alapjan az EMMA al-
kalmasnak ldtszik a rehabilitdcié 6sszehasonlité
és nyomon kovetd méréseire. Olyan tertileteken,
amilyen példdul a gy6gypedagdgiai kutatdsok
teriilete, ahol egyel8re igen korldtozott szimban
allnak rendelkezésre mozgdsvizsgil6 berende-
zések, 4thidalé megoldds lehet sajét fejlesztést,
hordozhaté, kénnyen hasznalhaté, olcsé eléalli-
tdsd miszerek hasznalata. Fontos azonban ezek
hitelesitése valamilyen megbizhaté referencia-
rendszerrel. Ebben nygjtott segitséget nekiink
az OptiTrack Flex 13 kamerarendszer valamint
a tudomany- és intézetkozi egytittmikodés.
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